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IZVLEČEK 
Uvod: Splošna rentgenska diagnostika se v veterini kljub razvoju sodobno naprednih 
diagnostičnih postopkov kot so računalniška tomografija (CT), magnetna resonanca (MR), 
ultrazvok (UZ) in nuklearno medicinskih preiskav še vedno najpogosteje uporablja v 
vsakodnevni klinični praksi. Namen: Namen diplomske naloge je bil optimizacija 
obstoječih ekspozicijskih parametrov na področju nativnega radiološkega slikanja kolkov 
in abdomna v veterini (kadavra - psa težkega 40 kg). Nadaljnji namen je bil izmeriti hitrost 
doze na različnih mestih v prostoru ter seznaniti veterinarja z načini zmanjševanja prejete 
doze z uporabo zaščitnih sredstev. Metode dela: V prvem delu raziskave smo spreminjali 
ekspozicijske pogoje in opazovali njihov vpliv na kakovost rentgenske slike in DAP (dose 
area product, op. prev. produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja) kadavra psa. 
Prav tako smo spreminjali velikost slikovnega polja in opazovali vpliv na DAP. V drugem 
delu raziskave smo izvedli meritve hitrost doze veterinarja ob slikanju (velikost slikovnega 
polja 40 cm × 20 cm) ob uporabi enakih ekspozicijskih pogojev, 70 kV ter 15 mAs. 
Meritve smo izvajali tik ob psu, 1 meter stran od psa ter v kotu prostora (1,6 m). Rezultati: 
Pri  zmanjšanju slikovnega polja iz 50 × 50 cm na 25 × 20 cm, ob uporabi enakih 
ekspozicijskih pogojev, se je DAP pri slikanju kolka znižal za 77,5 % ter pri slikanju 
abdomna za 30 %. Poleg zmanjšanja polja smo optimizirali še ekspozicijske pogoje in to 
prejeto dozo pri slikanju kolka znižali še za 41,6 %, pri slikanju abdomna pa za 39,6 %. Ob 
zmanjšanju polja in optimizaciji ekspozicijskih pogojev je prejeta doza pri slikanju kolka 
tako le 13 % in pri slikanju abdomna 42,2 % začetne prejete doze. Ob premiku veterinarja 
brez osebne varovalne opreme iz neposredne bližine psa na razdaljo 1 meter od slikovnega 
polja, se je hitrost doze zmanjšala za 49,6 %, v oddaljenosti 1,6 m pa za 90,3 %. Z uporabo 
osebne varovalne opreme pa se je hitrost doze zmanjšala še za 98-99 %. Razprava in 
zaključek: Z optimizacijo protokola pri slikanju kadavra psa smo znižali prejeto dozo za 
87 %. Uporaba osebne varovalne opreme za osebje, ki izvaja slikanje je ključnega pomena, 
saj zniža dozno obremenitev za 99 %. 
Ključne besede: optimizacija protokolov, rentgensko slikanje abdomna in kolkov, 
veterina, DAP, zaščitna sredstva.  
ABSTRACT 
Introduction: General radiological technology in veterinary medicine, despite the 
development of modern advanced diagnostic procedures such as computed tomography 
(CT), magnetic resonance (MR), ultrasound (UZ) and scintigraphy, is still the most 
commonly used in everyday clinical practice. Purpose: The purpose of this dissertation 
was to optimize the existing exposure parameters in the field of native radiological 
imaging of the hips and abdomen in veterinary medicine (cadaver - dog 40 kg). A further 
purpose was to measure the dose rates in different places in the room and to inform the 
veterinarian with ways to reduce the absorbed dose received using protective agents. 
Methods: In the first part of the study, we changed the exposure conditions and observed 
their effect on the quality of the X-ray image and DAP (dose area product, op., product of 
the absorbed dose and the image field plane) of the cadaver dog. We also changed the size 
of the image field and observed the effect on DAP. In the second part of the research we 
carried out the measurements of the dose rate for the veterinarian while taking an x-ray 
(size 40 cm × 20 cm) using the same expositional conditions, 70 kV and 15 mAs. The 
measurements were conducted right next to the dog, 1 meter away from the dog, and in the 
corner of the room (1.6 m).  Results: When we decreased the image field from 50 × 50 cm 
to 25 × 20 cm, using the same exposure conditions, the DAP has decreased by 77.5%, 
when imaging the hip, and in the case of abdomen imaging by 30%. In addition to reducing 
the field, the exposure conditions were also optimized, and this received a 41.6% reduction 
in the received hip dose while the abdomen was shot by 39.6%. When the field is reduced 
and the optimization of the exposure conditions is reached, the received hip dose rate is 
only 13% of the initial dose received and in the abdominal imaging 42.2% of the initial 
dose received. When the veterinarian moves without personal protective equipment from 
the immediate vicinity of the dog at a distance of 1 meter from the image field, the dose 
rate is reduced by 49.6% and at a distance of 1.6 m by 90.3%. With the use of personal 
protective gear, the dose rate decreased by 98-99%. Discussion and conclusion: The 
optimization of the protocol when we shot the dog cadaver reduced the dose received by 
87%. The use of personal protective equipment for personnel performing imaging is 
crucial, as it reduces the dose load by 99%. 
Keywords: optimization of the protocols, x-ray imaging of stomach and hips, veterinary, 
DAP, protective gear. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CT Computed tomography, računalniška tomografija 
MR Magnetna resonanca 
UZ Ultrazvok 
VD Ventrodorzalno, je položaj preiskovanca, kjer ta leži na hrbtu, smer 
slikanja je od spredaj navzad. 
DV Dorzoventralno, je položaj preiskovanca, kjer ta leži na trebuhu, smer 
slikanja je od zadaj navspred. 
DAP Dose area product – doza na površino, ki jo prejme objekt 
kV Kilo volti, enota za napetost v rentgenologiji 




Rentgensko slikanje v veterini je danes zelo pomembna klinično natančna diagnostična 
metoda v svetu, brez katere si ni mogoče zamisliti rešitve za določen klinični problem. V 
vsakodnevni klinični praksi se nativni rentgenogrami še vedno najpogosteje uporabljajo,  
kljub razvoju sodobnih diagnostičnih postopkov kot so računalniška tomografija (CT), 
magnetna resonanca (MR), ultrazvok (UZ) in nuklearno medicinsko slikanje. Z rentgensko 
diagnostiko najbolje prikažemo skeletni sistem, uporabljamo pa jo tudi za slikanje drugih 
organov in organskih sistemov, kjer za boljši prikaz le teh uporabimo kontrastna sredstva. 
Pravilna interpretacija rentgenograma zahteva temeljito poznavanje anatomije, 
patomorfologije, fiziologije in patofiziologije organov in organskih sistemov domačih 
živali (Butković, Šehić, 1990, Šehić, 2002). 
V diplomskem delu smo raziskovali vpliv ekspozicijskih pogojev na DAP pri slikanju 
kolka in abdomna kadavra psa in ocenjevali kakovost dobljenih slik. V drugem delu 
raziskave smo izvedli meritve hitrosti doze veterinarja ob slikanju. Pri teh meritvah smo 
vedno uporabili enako velikost slikovnega polja, ki je znašala 40 cm × 20 cm in enake 
ekspozicijske pogoje 70 kV ter 15 mAs. Meritve smo izvajali na različnih oddaljenostih ter 
z uporabo različnih zaščitnih sredstev. Na podlagi dobljenih rezultatov smo veterinarjem 
predstavili primer optimizacije protokola. Za to temo smo se odločili, ker takšna raziskava 
pri nas še ni bila izvedena, zanimanje veterinarja za optimizacijo protokola in podatek o 
njegovi obsevanosti pa je bil velik.  
Teoretična izhodišča 
Radiografija je skupen izraz za vse slikovne tehnike (rentgenografija, računalniška 
tomografija, ultrazvok, magnetna resonanca…) in terapevtske tehnike (Lipovec et al., 
2016). 
Rentgensko slikanje ali rentgenografija je proces, pri katerem s pomočjo rentgenskih 
žarkov dobimo sliko (rentgenogram) določenega dela telesa (Lipovec et al., 2016). 
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1.1.1 Ekspozicija, ekspozicijski pogoji ter njihov vpliv na kakovost 
slike 
Ekspozicija oz. izpostavljenost pomeni biti obsevan z ionizirajočimi sevanji (Lipovec et 
al., 2016). 
»Ekspozicijski pogoji so anodni tok (mA), čas trajanja ekspozicije (s) in pospeševalne 
napetosti (kV) ter razdalja gorišče – slikovni sprejemnik (Medič, 2013, 168).« Produkt 
dveh ekspozicijskih pogojev, in sicer anodnega toka (mA) in časa ekspozicije (s) 
imenujemo produkt mAs ali na kratko mAs (tokovni sunek). S pomočjo ekspozicijskih 
pogojev vplivamo na razmerje signal-šum, kontrastno ločljivost in dozo, ki jo prejme 
pacient (Medič, 2013). 
S produktom toka in časa (mAs) vplivamo na razmerje signal- šum in kontrastno ločljivost, 
in sicer, če povečamo mAs dobimo boljše razmerje signal-šum in boljšo kontrastno 
ločljivost. Produkt toka in časa (mAs) ne vpliva na prostorsko ločljivost in distorzijo. 
Napetost (kV) je glavni dejavnik, ki vpliva na kontrastno ločljivost, in sicer, če povečamo 
napetost je posledično več sipanega sevanja, ki zmanjšuje kontrastno ločljivost. S 
produktom mAs določamo razmerje signal-šum digitalne slike, z napetostjo (kV) pa 
kontrastno ločljivost slike (Medič, 2013). 
1.1.2 DAP   
Doza na površino (DAP) je produkt med obsevano površino in količino sevanja na površini 
(absorbirano dozo), njegova enota je Gycm2 ali pa Gym2. DAP je zelo pomemben, saj so 
biološki vplivi, ki jih povzroča sevanje, neposredno povezani z obsegom doze sevanja in 
celotno količino obsevanega tkiva (Nickoloff et al., 2008). DAP se povečuje s povečanjem 
velikosti polja, tudi če odmerek sevanja ostane nespremenjen, prav tako se DAP povečuje 
tudi, če se povečujejo ekspozicijski pogoji slikovno polje pa ostane nespremenjeno. 
Manjša velikost polja povzroči nižji DAP in s tem manjše tveganje, ker je sevanju 
izpostavljena manjša količina tkiva. Do znižanja DAP vrednosti pride prav tako ob 
znižanju ekspozicijskih pogojev ob nespremenjeni velikosti slikovnega polja (Bushong, 
2012). 
3 
Po kliničnem pregledu živali lahko za postavitev diagnoze po presoji veterinarja izvedemo 
rentgensko slikanje. Rentgensko slikanje ali radiografija predstavlja pomembno vlogo pri 
natančni in pravilni postavitvi diagnoze v veterini. Za postavitev diagnoze uporabljamo 
različne protokole, ki se v grobem razlikujejo glede na to ali želimo prikazati mehka tkiva 
ali skeletne strukture (Petrovič, Janković-Zagorčić, 1985). 
Vsak protokol je sestavljen iz: 
1. Priprave opreme in pripomočkov 
2. Priprave in položaja živali 
3. Osebne zaščite 
4. Izvajanje in optimizacija protokolov  
(Veterinary Imaging Associates, 2018) 
1.1.3 Rentgensko slikanje abdomna pri psih 
Organi abdominalne votline imajo približno enako absorpcijsko sposobnost oz. podoben 
absorpcijski koeficient rentgenskih žarkov, zato se njihova vidljivost razlikuje glede na: 
1. Gostoto in debelino prebavnih organov. 
2. Količino mastnega tkiva abdomna– pri mladih in suhih psih je zelo slaba kontrastna 
ločljivost na rentgenski sliki. 
3. Vsebino v prebavnih organih – v želodcu in črevesju se lahko nahaja zrak, plini ali 
pa prebavljena vsebina (lahko tudi blato). Zrak in plini omogočata dobro absorpcijo 
rentgenskih žarkov in s tem dober prikaz organa, ki ga pregledujemo, medtem ko lahko 
polnost črevesja deloma ali popolnoma uniči prikaz organa (Šehić, 2002). 
Rentgensko slikanje abdomna pri psih je najpogosteje indicirano pri znakih kot so 
bruhanje, anoreksija, izguba telesne teže, bolečine v abdomnu (značilna grbava drža), 
poliurija oligourija, anurija, hematorija, polidipsija, sum na hernijo, direktne poškodbe 
trebuha ter po presoji zdravnika (Šehić, 2002). 
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Pri slikanju abdomna je potrebno uporabiti radiografsko rešetko, kadar pes meri v premeru 
več kot 10-15 cm. Za lažjo fiksacijo uporabimo različna fiksacijska sredstva kot so povoji, 
trakovi,  blazine, peščene vreče (Šehić, 2009). 
1.1.3.1 Priprava in položaj živali 
Za prikaz prebavnih organov v abdominalni votlini je pomembna predhodna priprava 
živali. Za nativni prikaz abdomna mora biti žival tešča (ne uživa hrane) 12 ur pred 
načrtovano preiskavo, v kolikor se bo opravila preiskava s kontrastnim sredstvom pa že 18 
ur prej. Količine vode ne omejujemo. V primeru, da gre za urgentni slučaj se omenjena 
predhodna priprava ne izvaja (Butković, Šehić, 1990, Pogorevc, Domanjko-Petrič, 2009).  
Ne glede na to ali gre za urgentni primer ali redno načrtovano preiskavo, se pogosto izvaja 
čiščenje črevesja s pomočjo klistirja polnjenega z izotonično raztopino kuhinjske soli ali 
čisto vodo ogreto na telesno temperaturo. Priporočeno je tudi, da je izpraznjen mehur, v 
kolikor to ni mogoče se izvede izpraznitev mehurja s pomočjo kateterizacije (Butković, 
Šehić, 1990). 
Da se izognemo hotenim in nehotenim gibanjem ter lažji nastavitvi in fiksaciji živali v 
željen preiskovalni položaj, izvedemo močno sedacijo ali splošno anestezijo (Šehić, 2009). 
Pri določenih preiskavah, kjer želimo dobro prikazati obris organov v abdomnu 
uporabljamo tehniko a pneumoperitoneja. Pri tej tehniki s pomočjo Salomonove igle, ki jo 
uvedemo nekoliko kavdalno in desno od popka, insufliramo zrak ali kisik v količini od 
200-2000 ml. Količina insufliranega zraka je odvisna od vrste in velikosti živali. Ta 
tehnika se najpogosteje uporablja pod ultrazvočnim nadzorom (Butković, Šehić, 1990). 
Novejša literatura navaja, da lahko poleg kisika in zraka uvajamo tudi ogljikov dioksid ali 
nitrov oksid. Kontraindikacije za pneumoperitoneografijo so kadar obstaja velika možnost 
infekcije, ter kadar so številni kardiološki ali respiratorni problemi (Kealy, McAllister, 
2005). 
Za dober prikaz prebavnih organov v abdomnu, je potrebno za prikaz le teh uporabiti 
kontrastno sredstvo (Šehić, 2002). 
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Osnovne projekcije za slikanje abdomna so ventrodorzalna (VD), dorzoventralna (DV) ter 
obe lateralni  projekciji. Pri DV projekciji je pes s prsnico priležen slikovnemu 
sprejemniku, okončine pa so iztegnjene in fiksirane. ta projekcija  se  redko uporablja 
zaradi slabega prikaza visceralne stene, lahko pa se uporabi kot nasprotna projekcija VD 
projekciji za boljši prikaz trebušnih organov (Šehić, 2002). 
Pri VD projekciji je pes s hrbtenico priležen slikovnemu sprejemniku (slika 1), okončine so 
iztegnjene in fiksirane, glava, hrbtenica in medenica pa so simetrično poravnani. Center 
slikanja je sredina med spodnjim rebrnim lokom in simfizo. Pozorni moramo biti, da 
uporabimo dovolj veliko odprto polje za prikaz celotne trebušne votline. Na sliki mora biti 
prikazano področje od prepone do simfize ter levi in desni rebrni lok (Šehić, 2009). 
 
Slika 1: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju abdomna v VD projekciji 
(osebni arhiv).  
Lateralno projekcijo lahko slikamo v levem ali desnem bočnem ležečem položaju, z 
iztegnjenimi okončinami (slika 2). Psa poravnamo po vzdolžni osi, prsnica in hrbtenica pa 
ležita pravokotno na slikovni sprejemnik. Na sliki mora biti prikazano področje od prepone 
do simfize. Pri pasmah z globokim prsnim košem izvedemo dva posnetka, in sicer 
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sprednjega abdomna, kjer uporabljamo večje elemente slikanja in pri zadnjemu delu 
abdomna z uporabo manjših elementov slikanja (Šehić, 2009). 
 
Slika 2: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju abdomna v lateralni  projekciji 
na levem boku (osebni arhiv). 
Kadar obstaja sum na pneumoperitonej (zrak v abdominalni votlini) izvedemo slikanje v 
lateralnem stoječem položaju za dober prikaz tekočinskih nivojev in prostega zraka v 
trebuhu. Pri tej projekciji je fiksacija nekoliko bolj kompleksna, saj stoječi položaj 
vzdržuje veterinarski tehnik ali veterinar (Kealy, McAllister, 2005). 
1.1.3.2 Izvajanje in optimizacija protokolov 
Pomembno vlogo pri nastavitvi ekspozicijskih pogojev za vsakega psa individualno, je 
izvajanje meritev širine prsnega koša v višini 12. rebra. Na podlagi dobljenih meritev s 
pomočjo formule določimo ekspozicijske pogoje:  
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(izmerjena širina v centimetrih x 2) + 40 = kV 
Za lažje in bolj kontinuirano delo pa so ustvarjene že v naprej izračunane tabele (tabela 1). 
Tabela 1: Primer izračunov ekspozicijskih pogojev (Dostopno na: http://www.online-
vets.com/exposure_3.html <3.1.2019>) 
Debelina Pljuča Abdomen Hrbtenica 
cm kVp mAs kVp mAs kVp mAs 
9 83 3 60 15 45 40 
10 86 3 62 15 47 40 
11 89 3 64 15 49 40 
12 92 3 66 15 51 40 
13 82 6 68 15 53 40 
14 85 6 70 15 55 40 
15 88 6 72 15 57 40 
16 91 6 74 15 59 40 
17 94 6 76 15 61 40 
18 97 6 78 15 63 40 
19 100 6 80 15 65 40 
20 104 6 83 15 67 40 
21 108 6 86 15 69 40 
22 112 6 89 15 71 40 
23 116 6 92 15 73 40 
24 120 6 95 15 75 40 
25 124 6 98 15 77 40 
 
V literaturi navajajo, da je potrebno pri nastavitvi ekspozicijskih pogojev upoštevati 
določene omejitve. V primeru, da je žival izčrpana, ob slikanju mladičev, ob slikanju brez 
rešetke, v primeru uporabe barijevega kontrasta za preiskavo, v primeru plevralnega izliva, 
v primeru ascitesa, v primeru prekomerne teže oz. debelosti živali ali pa v primeru slikanja 
predela, kjer je nameščen mavec je potrebno ekspozicijske pogoje temu primerno 
prilagodit, kot nam to predlagajo smernice za slikanje v veterini (tabela 2) (Veterinary 
Imaging Associates, 2019).  
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Tabela 2: Faktorji omejitev pri nastavitvi ekspozicijskih pogojev (Carestream) 
FAKTOR PRILAGODITEV 
Izčrpana žival Znižaj anodno napetost (kV) za 10% 
Mladiči Znižaj anodno napetost (kV) za 10% 
Slikanje brez rešetke Znižaj anodno napetost (kV) za 10% 
Uporaba barijevega kontrasta Zvišaj anodno napetost (kV) za 5-10% 
Plevralni izliv Zvišaj anodno napetost (kV) za 5-10% 
Ascites Zvišaj anodno napetost (kV) za 5-10% 
Debelost Zvišaj anodno napetost (kV) za 10% 
Mavec Zvišaj anodno napetost (kV) za 10% 
 
Na kliniki Zvitorepka delujejo po protokolih ameriškega združenja Carestream Health 
(tabela 3 in 4). Protokoli so zasnovani na osnovi meritev medrebrne širine in so razdeljeni 
na slikanje brez rešetke z razdaljo gorišče-slikovni sprejemnik 80 cm ali pa razdaljo 
gorišče-slikovni sprejemnik 100 cm (Carestream, 2013). 
Tabela 3: Predlagani protokoli slikanja abdomna brez uporabe rešetke na razdalji 












6 50 2 1,6 1,3
8 50 2 1,6 1,3
10 55 2,5 2 1,6
12 60 3 2,4 1,9
14 65 3,5 2,8 2,2
16 70 4 3,2 2,5
Srednje velik pes
18 75 5 4 3,1
20 80 5 4 3,1
22 80 6-8 4,7-6,3 3,8-5
Velik pes
24 80 8-12 6,3-9,5 5-7,5












6 50 2 1,6 1,3
8 50 2 1,6 1,3
10 55 2,5 2 1,6
12 60 3 2,4 1,9
14 65 4 3,2 2,5
16 70 4,5 3,6 2,8
Srednje velik pes
18 75 5 4 3,1
20 80 5-6 4-4,7 3,1-3,8
22 80 6-8 4,7-6,3 3,8-5
Velik pes
24 80 8-12 6,3-9,5 5-7,5
ABDOMEN - VD/DV položaj
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Tabela 4: Predlagani protokoli slikanja abdomna brez uporabe rešetke na razdalji 











6 50 2,5 2 1,6
8 50 3 2,4 1,9
10 55 3 2,4 1,9
12 65 3 2,4 1,9
14 70 3 2,4 1,9
16 75 4 3,2 2,5
Srednje velik pes
18 80 4 3,2 2,5
20 80 6 4,7 3,8
22 80 8 6,3 5
Velik pes
24 80 10-12 7,9-9,5 6,3-7,5












6 50 3 2,4 1,9
8 50 4 3,2 2,5
10 60 4 3,2 2,5
12 65 4 3,2 2,5
14 70 4 3,2 2,5
16 75 4,5 3,6 2,8
Srednje velik pes
18 80 4,5 3,6 2,8
20 80 6,5 5,1 4,1
22 80 8,5 6,7 5,3
Velik pes
24 80 10-12 7,9-9,5 6,3-7,5
ABDOMEN - VD/DV položaj
 
V tuji literaturi smo zasledili način optimizacije, ki narekuje, da najprej izvedemo meritve, 
po klasični formuli izračunamo idealno napetost. Po dobljeni vrednosti sledi prvo slikanje, 
po izračunanih vrednostih. Nato sledita še 2 sliki, in sicer prva za 50 % nižja in druga za 50 
% višja od prvotne vrednosti tokovnega sunka in časa (mAs) . Vse tri dobljene slike med 
seboj primerjamo in se sprašujemo, katera slika predstavlja idealno razmerje signala in 
šuma na sliki, glede na organ ki ga želimo prikazati (Veterinary Imaging Associates, 
2019). 
V primeru, da nobena od dobljenih slik ni idealna, je potrebno določiti, katera slika je 
preeksponirana in katera podeksponirana. Podeksponirani sliki za 10 % povišamo vrednost 
anodne napetosti (kV), ki smo jih prvotno izračunali. Slike primerjamo in v primeru, da še 
vedno nimamo optimalne slike, postopek ponovimo. Preeksponirani sliki pa znižamo 
anodno napetost (kV) za 10 %, ki smo jih prvotno izračunali. Slike zopet primerjamo in v 
primeru, da še vedno nimamo optimalne slike, postopek ponovimo. Ko dobimo sliko z 
optimalnim prikazom abdomna, lahko nadaljujemo slikanje za optimizacijo hrbtenice in 
toraksa (Veterinary Imaging Associates, 2019). 
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1.1.4 Rentgensko slikanje kolka pri psih 
Tako kot pri majhnih kot tudi pri velikih psih prihaja do sprememb, poškodb, obrab 
sklepov, katere zelo dobro prikažemo z rentgenskim slikanjem. Za dobro oceno 
okvarjenega sklepa moramo pridobiti najmanj dve osnovni projekciji, ki sta si med seboj 
pravokotni. Težava pa se lahko pojavi pri slikanju sklepov pri zelo mladih psih, saj zaradi 
velike količine radiolucentnega tkiva je prikaz morebitnih nepravilnosti onemogočen 
(Kealy, McAllister, 2005).  
Rentgensko slikanje kolka ali medenice je najpogosteje indicirano pri znakih kot so izpah, 
bolečina, zavrto gibanje v sklepu, vnetje, osteoartroza, obraba oz. displazija, direktni 
udarci v področju medenice ter po presoji veterinarja (Kealy, McAllister, 2005). 
Za slikanje medenice ali kolčnega sklepa oz. kolkov vedno uporabimo rešetko. Kot 
fiksacijska sredstva pa uporabimo različne blazine, trakove, držala, peščene vreče (Kealy, 
McAllister, 2005). 
1.1.4.1 Priprava in položaj živali  
Za lažjo nastavitev in fiksacijo v željen položaj psa globoko sediramo ali ga uspavamo s 
splošno anestezijo. Nekoliko bolj je priporočena splošna anestezija ravno zaradi manjše 
izpostavljenosti zaposlenih (Kealy, McAllister, 2005). 
Za še natančnejši prikaz sprememb v kolčnemu sklepu lahko pri slikanju uporabimo 
kontrastno sredstvo. Slikanje sklepov s kontrastnim sredstvom se imenujemo artrografija, 
kjer kontrast vbrizgamo direktno v sklep. Uporabljamo izotonično nizko osmolarno 
kontrastno sredstvo (Iohexol ali Iopamidol) v koncentraciji do 100 mg/ml. Količina 
kontrastnega sredstva je odvisna od velikosti živali (2-9 ml). Z antiseptičnimi postopki v 
sklepno špranjo uvedemo iglo skozi katero apliciramo kontrast. Rentgensko slikanje 
sklepov izvedemo 5 minut po aplikaciji kontrastnega sredstva v sklep, lahko pa izvedemo 
tudi računalniško tomografijo, če je le ta na voljo. Tudi postopek aplikacije kontrastnega 
sredstva se izvaja v anesteziji, vendar je artrografija redko indicirana (Kealy, McAllister, 
2005). 
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Pri slikanju medenice in kolčnih sklepov uporabljamo manj fiksacijskih sredstev, saj želen 
položaj dosežem s pridržanjem, najpogosteje s strani lastnika (veterinar dr. Krajnik, osebna 
komunikacija). 
Standardna projekcija za slikanje kolkov je VD projekcija kolčnih sklepov, kjer je pes 
pozicioniran z medenico priležno slikovnemu sprejemniku, z iztegnjenimi okončinami ter 
stegnenico v kolčnem sklepu rahlo rotirano navznoter (slika 3). To storimo z namenom, da 
bolje prikažemo vrat stegnenice. Pri nastavitvi pazimo tudi, da rep ne seže v slikovno 
polje. Center slikanja je na sredini kolkov. Prikazati pa moramo področje celotne medenice 
in stegnenice. Ta projekcija je najpogostejša za prikaz displazije (Barr, Kirberger, 2006). 
 
Slika 3: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju medenice s kolki v VD 
projekciji (osebni arhiv). 
Kadar so kolčne in medenične strukture slabše prikazane, na standardni VD projekciji, 
uporabimo lateralno projekcijo kolčnega sklepa.  Pes je s prizadeto stranjo priležen na 
slikovni sprejemnik, drugo nogo pa z abdukcijo umaknemo iz področja slikanja (slika 4) 
(Barr, Kirberger, 2006). 
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Slika 4: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju desnega kolčnega sklepa v VD 
projekciji (osebni arhiv). 
Med specialne projekcije spada tudi VD projekcija medenice in kolčnih sklepov z fleksijo 
nog, ki se uporablja kadar se pri psu pojavljajo bolečine pri ekstenziji. Ta projekcija je 
znana tudi pod imenom položaj žabe (frog leg) in se uporablja kot druga projekcija za 
prikaz displazije kolka. Pes je pozicioniran z medenico priležno slikovnemu sprejemniku, z 
enako fleksiranimi in abduciranimi nogami v kolčnem sklepi (slika 5). Abdukcijski kot 
med medenico in kolčnim sklepom mora biti pravokoten (Šehić, 2009).  
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Slika 5: Položaj psa pri slikanju medenice v položaju žabe (»frog leg« projekcija) (osebni 
arhiv). 
Med specialne projekcije uvrščamo tudi »inlet« in »outlet« projekciji medenice, kjer za 
boljši prikaz uporabimo nagib cevi za 20 stopinj. In sicer pri inlet projekciji uporabimo kot 
20 stopinj kavdalno, pri »outlet« pa 20 stopinj kranialno. Tudi tu je pes nameščen z 
medenico priležno slikovnemu sprejemniku, pri čemer sta spodnji okončini simetrično 
poravnani (slika 6 in 7). Kadar se pri standardni dve projekciji VD in lateralna ne ujemata 




Slika 6: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju medenive v »inlet« projekciji 
(20° kavdalno) (osebni arhiv). 
 
Slika 7: Položaj psa in potek centralnega žarka pri slikanju medenive v »outlet« projekciji 
(20° kranialno) (osebni arhiv). 
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Poleg rentgenskega slikanja lahko uporabimo tudi slikanje z računalniško tomografijo, 
ultrazvokom ali magnetno resonanco (Barr, Kirberger, 2006). 
1.1.4.2 Izvajanje in optimizacija protokolov 
Tudi za slikanje kolkov smo pregledali predlagane protokole ameriškega združenja 
Carestream Health. Tudi ti protokoli so razdeljeni na slikanje brez rešetke z razdaljo 
gorišče-slikovni sprejemnik 80 cm ali pa  razdaljo gorišče-slikovni sprejemnik 100 cm 
(tabela 5 in 6) (Carestream, 2013). 
Tabela 5: Predlagani protokoli slikanja kolkov brez uporabe rešetke na razdalji gorišče-











8 55 3 2,4 1,9
10 55 3 2,4 1,9
12 55 4 3,2 2,5
14 60 4 3,2 2,5
16 60 5 4 3,1
Srednje velik pes
18 65 5 4 3,1
20 65 6 4,7 3,8
Velik pes
24 70 7 5,5 4,4












8 55 2,5 2 1,6
10 55 3 2,4 1,9
12 55 3,5 2,8 2,2
14 60 4,5 3,6 2,8
16 60 4,5 3,6 2,8
Srednje velik pes
18 65 4,5 3,6 2,8
20 70 6,5 5,1 4,1
Velik pes
24 70 7,5 5,9 4,7
MEDENICA/KOLK - VD položaj
 
Tabela 6: Predlagani protokoli slikanja kolkov brez uporabe rešetke na razdalji gorišče-











8 60 3 2,4 1,9
10 60 3 2,4 1,9
12 60 4 3,2 2,5
14 65 5 4 3,1
16 65 5 4 3,1
Srednje velik pes
18 70 6 4,7 3,8
20 75 6 4,7 3,8
Velik pes
24 80 8 6,3 5












8 60 3,5 2,8 2,2
10 60 3,5 2,8 2,2
12 60 4,5 3,6 2,8
14 65 5,5 4,3 3,4
16 65 5,5 4,3 3,4
Srednje velik pes
18 70 6,5 5,1 4,1
20 75 6,5 5,1 4,1
Velik pes
24 80 8,5 6,7 5,3
MEDENICA/KOLK - VD položaj
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Za optimalni prikaz skeleta velja, da uporabimo tehniko nizke napetosti (kV), in sicer 
uporabiti je potrebno 15 kV manj kot smo jih uporabili za optimalno sliko trebuha 
(Veterinary Imaging Associates, 2019). 
1.1.5 Efektivna doza in osebna varovalna oprema (zaščita pred 
sevanjem) 
Efektivna doza izraža stopnjo škode za zdravje ljudi, ki nastane zaradi izpostavljenosti 
ionizirajočim sevanjem in se izračuna kot vsota vseh, glede na posamezno tkivo ali organ, 
utežnih ekvivalentnih doz (utežni faktor upošteva stopnjo občutljivosti tkiva na vrsto 
ionizirajočega sevanja) (Lipovec et al, 2016). 
Mejne doze (efektivne doze) so največje vrednosti doz, ki jih zaradi sevanja lahko 
prejmejo izpostavljeni delavci ter posamezniki iz prebivalstva. Mejna doza za 
izpostavljenega delavca je 20 mSv/leto in za posameznika iz prebivalstva je 1mSv/leto 
(ZVISJV-1A – Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o varstvu pred ionizirajočimi 
sevanji in jedrski varnosti, 35. člen). 
Zmanjšanje izpostavljenosti posameznega izpostavljenega delavca lahko zmanjšamo s 
tremi temeljnimi ukrepi: z zmanjšanjem časa, ki ga delavec prebije v bližini rentgenske 
cevi med ekspozicijo, s povečanjem razdalje med rentgensko cevjo in izpostavljenim 
delavcem in z namestitvijo zaščitnih pregrad in uporabo osebnih zaščitnih sredstev 
(Lipovec et al, 2016). 
Pri slikanju je zelo pomembno, da izvajalec prejme čim nižjo dozo. To lahko dosežemo 
tudi z zaščitno pregrado in osebnimi zaščitnimi sredstvi. Uporabljamo pomične zaščitne 
pregrade katere vsebujejo svinec. Kadar izvajalec ne more biti za zaščitno pregrado, 
uporablja osebna zaščitna sredstva. Stopnjo absorpcije rentgenskih fotonov v osebnih 
zaščitnih sredstvih izražamo z ekvivalentom svinca (stopnja absorpcije je tolikšna kot v … 
mm debelem svincu). Osebna zaščitne sredstva so: zaščitni predpasnik, ki je iz svinčene 
gume, preoblečen s plastiko (ekvivalent svinca 0,25 ali 0,5); zaščitne rokavice iz svinčene 
gume (ekvivalent svinca 0,25) uporabljamo, kadar z rokami segamo v izhodni snop; zaščite  
za ščitnico in zaščitna očala (Lipovec et al, 2016). 
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Doza sevanja oz. jakost rentgenskega sevanja je večja bližje viru in z oddaljenostjo od 
njega pada s kvadratom razdalje. Celokupna doza, ki izhaja iz cevi se z oddaljenostjo od 
vira ne spreminja, ampak se spreminja jakost doze sevanja na površinsko enoto, zaradi 
divergence snopa. Glavni vir sevanja za osebje v istem prostoru je objekt slikanja, ker se 
zaradi Comptonovega efekta doza sipa v vse smeri. Če razdaljo od gorišča rentgenske cevi 
podvojimo, se obsevalno polje poveča za 4 krat, jakost sevanja na površinsko enoto pa se 
zmanjša za 4 krat (Medič, 2013).   
Zaščitna sredstva uporablja osebje kot tudi lastniki psov, ki so nam v pomoč pri fiksaciji 
psa ob slikanju. Le ta pa se razlikujejo glede na način fiksacije psa. Oseba, ki je v pomoč 
pri fiksaciji psa uporabi osebna zaščitna sredstva kot so svinčeni plašč, svinčena zaščita za 
ščitnico in svinčena očala. Ostalo osebje uporabi enaka zaščitna sredstva ter če je le 
mogoče se za osebno zaščito umakne še za svinčeno pregrado, ki je oddaljena od izvora 




V veterini večinoma veterinarji sami izvajajo slikanje oz. rentgenske preiskave, ob 
morebitni pomoči lastnikov pri fiksaciji živali. Ker so le ti dnevno izpostavljeni 
rentgenskemu sevanju, je bil namen diplomskega dela primer optimizacije slikanja trebuha 
in kolkov v veterini, pri splošnem rentgenskem slikanju psa kadavra (40 kg).  
Z namenom, da bi te cilje dosegli, smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kako sprememba velikosti polja in ekspozicijskih parametrov vpliva na DAP pri 
slikanju kolka in trebuha kadavra psa, ob upoštevanju, da so rentgenogrami 
diagnostično uporabni? (raziskovala Teja Kocbek) 
2. Kako se spreminja hitrost doze veterinarja na različnih oddaljenostih od objekta 
slikanja? (raziskovala Saša Perša) 
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3 METODE DELA 
Kot metodo dela smo izbrali eksperimentalno metodo. Raziskava je potekala na 
veterinarski kliniki Zvitorepka v Celju od septembra 2018 do februarja 2019. 
Raziskovalno delo smo si razdelili na dva dela in sicer, v prvem delu raziskave smo 
spreminjali ekspozicijske pogoje in opazovali njihov vpliv na kakovost rentgenske slike in 
DAP (dose area product, op. prev. produkt absorbirane doze in ploščine slikovnega polja) 
kadavra psa (40 kg) in velikost slikovnega polja ter opazovali vpliv na DAP psa. V drugem 
delu raziskave pa smo izvedli meritve hitrosti doze na mestu veterinarja ob rentgenskem 
slikanju. Meritve smo izvajali na različnih oddaljenostih od psa ter ob uporabi različnih 
zaščitnih sredstev. 
Rentgensko slikanje trebuha in desnega kolka ter v drugem delu merjenje hitrosti doze ob 
slikanju smo izvedli na podlagi odobritve raziskave s strani veterinarja in strokovnega 
vodje veterinarske klinike Zvitorepka, Roka Krajnika. 
 
Slika 8: Preiskovalna miza in rentgenski aparat na kliniki Zvitorepka, Celje (osebni arhiv). 
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3.1 Prvi del raziskave: Meritve DAP ter ocena kakovosti slik glede 
na spremembo ekspozicijskih pogojev  
Uporabili smo kadaver odraslega psa mešanca s težo približno 50 kg. Rentgensko slikanje 
in optimizacijo smo izvedli v mesecu septembru 2018 na veterinarski kliniki Zvitorepka v 
Celju. Slikanje smo izvedli na rentgenskem aparatu znamke AJEX Meditech, model BLD-
150AJ ter z uporabo digitalne radiografske plošče proizvajalca Carestream, DRX CORE 
3543.  
Psa smo nastavili v položaj za optimalen prikaz strukture, ki smo jo želeli prikazati (trebuh, 
kolčni sklep). Vendar je bila nastavitev malenkost otežena zato, ker je bil to zmrznjeni 
kadaver. Na podlagi pregleda literature ter protokolov klinike smo izbrali izhodiščne 
ekspozicijske pogoje, katere smo kasneje spreminjali ter opazovali vpliv le teh na kakovost 
rentgenske slike in DAP. Spreminjali smo tudi produkt toka in časa ob nespremenjenih 
vrednostih napetosti in razdalji gorišče-slikovni sprejemnik, ter obratno. Prav tako smo 
opazovali vpliv velikosti polja slikanja na DAP. DAP merilec proizvajalca PTW Freiburg, 
model Diamentor M4-KDK, T11017-0044, izdelan v Nemčiji. 
Dobljene slike, ki so bile naključno razporejene (brez označbe uporabljenih ekspozicijskih 
pogojev) smo dali v ocenitev veterinarju veterinarske klinike Zvitorepka, Roku Krajniku. 
Na vsaki sliki smo se osredotočili na iste strukture, katerih vidljivost smo na slikah med 
seboj primerjali. Na sliki kolka smo se po predlogu veterinarja osredotočili na vidljivost 
trabekularne zgradbe kosti. Ocena trabekularne zgradbe kosti pripomore k zgodnji oceni 
kolčne displazije. Na sliki trebuha je kljub nelagodnemu položaju kadavra dobro vidna 
mortalna napihnjenost črevesja, zato smo se osredotočili na vidljivost črevesnih vijug. Na 
vsaki sliki smo ocenjevali vidljivost naštetih struktur in jih med seboj primerjali. Oceno 
vidljivosti teh točk je veterinar ocenil na podlagi vprašalnika, kjer je določal ali je izbrana 
struktura slabše vidna (1), srednje vidna (2) ali dobro vidna (3). Po njegovi oceni, smo 
slike razporedili v dve skupini, in sicer v diagnostično uporabne in diagnostično 
neuporabne rentgenske slike.  Na podlagi teh ocen in vidljivosti, smo želeli določiti 
najnižje optimalne ekspozicijske pogoje, s katerimi lahko dobimo diagnostično še 
uporabno rentgensko sliko. 
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3.1.1 Priprava in položaj psa kadavra 
Po smrti živali, kadaver hranijo v hladilnici. Po smrti pride do mrliške okorelosti, zato pes 
postane otrdel, položaj pa je najpogosteje lega na boku. Ravno iz teh razlogov smo imeli 
pri nastavitvi psa v željeno pozicijo veliko omejitev. Veterinar nam je izbral kadaver psa, 
ki je bil otrdel v poziciji, ki je bila nekako najbolj optimalna in primerna za nastavitev za 
slikanje kolka kot tudi abdomna.  
Kadaver psa smo izbrali kljub težji nastavitvi, z namenom, da so slike med seboj 
popolnoma primerljive, saj nam enaka lega brez premikanja omogoča popolno 
ponovljivost slik. Izbrali smo ga tudi zato, ker za slikanje kadavra nismo potrebovali 
dovoljenja etične komisije. Če pa bi izbrali živega psa pa bi to dovoljenje potrebovali. 
Eden izmed glavnih razlogov je tudi, da bi bila skupna doza, ki bi jo prejel pes za 
raziskavo precej visoka.  
Ker smo raziskavo izvajali na kadavru, predhodne priprave (čiščenje črevesja, 
sedacija/anestezija itd.), kot jo navaja literatura nismo izvedli. 
3.1.2 Položaj kadavra za slikanje abdomna 
Za prikaz abdomna pa smo zaradi otrdelosti lahko izvedli le slikanje v desni polstranski 
VD projekciji. Kadavra po vzdolžni osi nismo morali ravnati, zato je po vzdolžni osi 
hrbtenice nekoliko zasukan v desno. Položaj slikanja pa smo nastavili tako, da je bila 
hrbtenica priležna slikovnemu sprejemniku z nekoliko bolj priležnim desnim bokom, kar 
pomeni, da je bil levi bok rahlo privzdignjen od površine. Okončin posebej ni bilo 
potrebno umikati iz slikovnega polja. Center slikanja smo izbrali na sredini med spodnjim 
rebrnim lokom in simfizo. Velikost polja pa smo pri prvem slikanju odprli na maksimum 
(50 cm × 50 cm), pri drugem slikanju pa smo velikost polja omejili po standardih 
navedenih v literaturi, tako da imamo na dobljeni sliki zajeto področje od prepone do 
simfize ter od levega do desnega rebrnega loka ob straneh (50 cm × 35 cm). 
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3.1.3 Položaj kadavra za slikanje kolka 
Za slikanje kolka smo upoštevali navodila veterinarja, da za dobro diagnostično sliko 
(ocena displazije) potrebuje odprt kolčni sklep. Položaj kadavra nam je dopuščal le slikanje 
desnega kolka v stranski projekciji. Nastavili smo ga kar se je le dalo z desno zadnjo 
okončino priležno slikovnemu sprejemniku, s tem da druga okončina ni segala v slikovno 
polje. Center slikanja smo določili v predelu pregiba kolčnega sklepa. Tudi tu smo velikost 
polja pri prvem slikanju odprli na maksimum (50 cm × 50 cm), pri drugem slikanju pa smo 
velikost polja omejili na področje sklepa tako, da smo dobili prikazano še tretjino femurja 
in del medenice (25 cm x 20 cm). 
3.1.4 Izvajanje in optimizacija protokolov 
Slikanje abdomna in kolka smo izvedli na razdalji 100 cm kot navaja podjetje Carestream. 
Ekspozicijske pogoje smo določili na podlagi predlaganih protokolov Carestrem-a, katere 
standardno uporabljajo tudi na tej kliniki. Na podlagi standardnih predlaganih protokolov 
pa smo zniževali napetost (kV) ob nespremenjenem produktu toka in časa (mAs) ter nato 
še obratno, spreminjali smo produkt toka in časa (mAs) ob nespremenjeni napetosti (kV). 
Postopek spreminjanja ekspozicijskih pogojev smo izvedli še ob zmanjšanju slikovnega 
polja. Ob spreminjanju ekspozicijskih pogojev, pa smo sočasno merili DAP. Enak 
postopek smo ponovili še pri slikanju trebuha. Uporabljeni ekspozicijski pogoji pri slikanju 
so prikazani v tabeli 7. 
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Tabela 7: Uporabljeni ekspozicijski pogoji 
Zaporedna slika Ekspozicijski pogoji
1. slika 80 kV; 6 mAs
2. slika 86 kV; 4,5 mAs
3. slika 86 kV; 8 mAs
4. slika 86 kV; 6,3 mAs
5. slika 86 kV; 5 mAs
6. slika 86 kV; 4,5 mAs
7. slika 86 kV; 4 mAs
8. slika 80 kV; 7,5 mAs
9. slika 80 kV; 5,4 mAs
10. slika 80 kV; 4,2 mAs
11. slika 74 kV; 7,5 mAs
12. slika 74 kV; 5,4 mAs
13. slika 68 kV; 8,8 mAs
14. slika 68 kV; 6,3 mAs
15. slika 68 kV; 4,2 mAs
16. slika 80 kV; 6 mAs
17. slika 80 kV; 5,4 mAs
18. slika 80 kV; 4,8 mAs
19. slika 80 kV; 3,6 mAs
20. slika 80 kV; 6 mAs
21. slika 80 kV; 4,8 mAs
22. slika 80 kV; 4,5 mAs
23. slika 80 kV; 3,6 mAs  
Najnižje meje oz. uporabljenih ekspozicijskih pogojev z dobljeno še diagnostično 
uporabno sliko nismo morali določiti, saj smo meritve predčasno zaključili zaradi odtajanja 
kadavra in posledično iztekanja tekočin in prisotnega vonja.  
3.2 Drugi del raziskave: Meritve hitrosti doze v prostoru in ob 
veterinarju med slikanjem  
V drugem delu naloge pa smo izvedli meritve hitrosti doze ob slikanju. Hitrost doze smo 
merili s pomočjo dozimetra Fluke biomedical model: 541P-DE-SI-RYR za takojšno 
odčitavanje rezultatov, kot objekt slikanja pa smo si pripravili pet litersko plastenko 
napolnjeno z vodo (velikost polja 40 cm × 20 cm). Preden smo začeli z meritvami, smo 5 
minut merili količino sevanja naravnega ozadja. Rezultatov naravnega ozadja nismo 
upoštevali pri izmerjeni hitrosti doze ob slikanju.  
Pred pričetkom slikanja smo si ekspozicijske pogoje aparata nastavili na 70 kV ter 15 mAs, 
kateri so ostali ves čas slikanja nespremenjeni. Nato smo merili hitrost doze na različnih 
oddaljenostih veterinarja od psa z uporabo enakih zaščitnih sredstev, in sicer hitrost doze 
tik ob psu (slika 9 - pozicija 1), 1 meter stran od psa (slika 9 - pozicija 2) ter  v kotu 
prostora oz. 1,6 metra od psa (slika 9 - pozicija 3). Kasneje smo dobljene rezultate med 
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seboj primerjali. Meritve smo izvedli še z uporabo različnih zaščitnih sredstev (svinčeni 
plašč 0,5 mm Pb; dva svinčena plašča naenkrat – 0,5 mm Pb + 0,5 mm Pb = 1 mm Pb; 
svinčeno pregrado 0,3 mm Pb) na različnih oddaljenostih veterinarja od psa ter nato 
dobljene rezultate primerjali s hitrostjo doze brez uporabe zaščitnih sredstev na enaki 
oddaljenosti. Prav tako smo določili optimalno mejo oddaljenosti veterinarja od psa, kjer je 
hitrost doze brez zaščitnih sredstev zanemarljiva. To mejo smo določili s pomočjo 
dozimetra za takojšnje odčitavanje, kjer smo po vsaki ekspoziciji odčitali izmerjeno 
vrednost in jo zabeležili. Z uporabo enega zaščitnega sredstva na določeni razdalji smo 
meritve ponovili večkrat (5 ali večkrat), ter nato izračunali povprečje dobljenih rezultatov. 
Za lažjo predstavo razporeditve prostora in pozicije meritev na različnih oddaljenostih, je 
na spodnji sliki predstavljen prikaz le te. 
 
Slika 9: Skica ambulante in pozicije izvajanja meritev (osebni arhiv) 
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4 REZULTATI 
V rezultatih bomo prikazali dobljene rezultate prejetih doz slikanj kolka in abdomna ter 
ocene rentgenogramov zdravnika veterinarja. V drugem delu poglavja pa bomo predstavili  
rezultate prejetih doz veterinarja med slikanjem.  
4.1 Rezultati slikanj abdomna 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati slikanj abdomna, katere smo razdelili na dva dela. 
Prvi del predstavitve rezultatov zajema rezultate meritev DAP glede na spremembo 
ekspozicijskih pogojev, drugi del pa zajema rezultate ocene slik veterinarja. 
4.1.1 Rezultati meritev DAP glede na spremembo ekspozicijskih 
pogojev ter rezultati ocene slik veterinarja 
Pri slikanja abdomna smo najprej začeli s slikanjem pri odprtem polju v velikosti 50 × 50 
cm ter nato nadaljevali z enakimi ekspozicijski pogoji slikanja pri zaslonjenem polju v 
velikosti 35 × 50 cm. Pri izvajanju meritev smo se osredotočili le na spremembo produkta 
toka in časa (mAs) ob nespremenjeni vrednosti napetosti (80 kV). Meritve pri slikanju 
trebuha pri odprtem polju so prikazane v tabeli 8. 
Tabela 8: Uporabljeni ekspozicijski pogoji ter dobljeni rezultati pri slikanju abdomna 
lateralno pri odprtem polju 50 × 50 cm 
Zaporedna 
slika 




1. slika 80 6 70,1 DOBRO VIDNE 
2. slika 80 5,4 63,5 SREDNJE VIDNE 
3. slika 80 4,8 56,4 SLABŠE VIDNE 
4. slika 80 3,6 42,6 SREDNJE VIDNE 
 
Pri izbrani napetosti 80 kV smo začeli pri 6 mAs. Naslednja stopnja za spreminjanje toka 
in časa, ki nam jo je ponudil aparat je bila 5,4 mAs, kjer smo pri izračunih ugotovili, da ob 
zmanjšanju mAs produkta za le eno stopnjo zmanjšamo DAP za 9,4 %. Kvaliteta slike je 
bila nekoliko slabša, a diagnostično uporabna. 
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Pri primerjavi 1. in 4. slike, kjer smo pri obeh slikah uporabili napetost 80 kV ter različen 
produkt toka in časa, lahko opazimo, da ob zmanjšanju mAs produkta za 2,4 mAs 
zmanjšamo dozo za kar 39,2 %. Omenjeni sliki pa je veterinar ocenil kot dobro in srednje 
vidni. Rezultati so grafično prikazani na sliki 10. 
 
Slika 10: Primerjava DAP vrednosti med uporabljenimi ekspozicijskimi pogoji za slikanje 
abdomna v polstranski projekciji 
Iz slike 10 lahko razberemo enakomeren padec doze vseh 4 slik. 
Rezultati meritev pri slikanju abdomna pri zaslonjenem polju prikazuje tabela 9. 
Tabela 9: Uporabljeni ekspozicijski pogoji ter dobljeni rezultati pri slikanju abdomna pri 
zaslonjenem polju 35 × 50 cm 
Zaporedna  
slika 
U (kV) It (mAs) 
DAP 
(μGy × m²) 
Ocena veterinarja 
5. slika 80 6 49 SREDNJE VIDNE 
6. slika 80 4,8 39,2 SREDNJE VIDNE 
7. slika 80 4,5 39,2 DOBRO VIDNE 
8. slika  80 3,6 29,6 DOBRO VIDNE 
  
Iz tabele 9 je razvidno, da se je DAP pri zmanjšanju mAs iz 6 mAs na 3,6 mAs zmanjšal za 
39,6 %. Če pa izračunamo odstotek padca doze pri spreminjanju mAs iz 6 mAs na 4,8 




Slika 11: Primerjava DAP vrednosti med uporabljenimi ekspozicijskimi pogoji za slikanje 
abdomna v polstranski projekciji 
Pri slikanju abdomna smo slikovno polje zmanjšali na optimalno velikost polja, ki je 
znašala 35 x 50 cm. Že z zmanjšanjem slikovnega polja lahko zmanjšamo prejeto dozo, kar 
lahko potrdimo s primerjavo rezultatov iz tabele 8 in 9. Torej, če primerjamo sliki z 
uporabo enakih ekspozicijskih pogojev in uporabo različno velikih slikovnih polj (slika 1. 
in 5.), zmanjšamo prejeto dozo že za 30,1 %. Enako velja za sliko 4. in 8., kjer smo le z 
zmanjšanjem slikovnega polja iz 50 × 50 cm na 35 × 50 cm dozo zmanjšali za 30,5 %. Pri 
omenjenih slikah, je veterinar opazil le minimalno razliko o vidljivosti struktur. Rezultati 
so grafično prikazani na sliki 12. 
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Slika 12: Primerjava DAP vrednosti med  odprtim in zaslonjenim poljem ob uporabi 
enakih ekspozicijskih pogojev za slikanje abdomna v polstranski projekciji 
Rezultati ocen slik abdomna so prikazane na sliki 13. 
 
Slika 13: Ocena vseh slik abdomna 
V celoti je vse slike abdomna veterinar označil kot diagnostično uporabne. Ob ocenjevanju 
slik je večkrat omenjal minimalne razlike v vidljivosti strukture črevesne vijuge. Slike je v 
45 % (4 slike) ocenil kot dobro vidne, v 44 % (4 slike) kot srednje vidne ter 11 % (le 1 
slika) kot slabše vidne. Iz rezultatov pa je razvidno, da je veterinar slike z višjo sevalno 
obremenitvijo živali, kar pomeni z višjim razmerjem signal/šum, ocenil slabše. Te ocene 
29 
lahko pripisujemo utrujenosti očesa ob daljšem gledanju slik, padcu pozornosti ter zelo 
majhnim spremembam v kvaliteti slik. 
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4.2 Rezultati slikanj kolka 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati optimizacije slikanja kolka, katere smo razdelili 
na dva dela. Prvi del predstavitve rezultatov zajema rezultate meritev DAP glede na 
spremembo ekspozicijskih pogojev, drugi del pa zajema rezultate ocene slik veterinarja. 
4.2.1 Rezultati meritev DAP glede na spremembo ekspozicijskih 
pogojev ter rezultati ocene slik veterinarja 
Rezultate smo v nadaljnje razdelili v razpredelnice, glede na velikost polja, in sicer pri 
odprtem polju velikosti 50 × 50 cm ter zaslonjeno polje 25 × 20 cm. Preglednici 
ekspozicijskih pogojev in dobljenih rezultatov meritev smo dodali še veterinarjevo oceno 
slik, kjer se je odločal med dobro, srednje vidno in slabo vidno vidljivosti trabekularne 
strukture kosti. 
Slikanje smo začeli z dvema meritvama z odprtim slikovnim poljem, kjer smo še 
ugotavljali vpliv ekspozicijskih pogojev na DAP. Dobljene rezultate teh dveh meritev smo 
v nadaljevanju uporabili za primerjavo DAP pri zaslonjenem polju z uporabo enakih 
ekspozicijskih pogojev. 
V tabeli 10 predstavljeni uporabljeni ekspozicijski pogoji, dobljene vrednosti DAP pri 
slikanju kolka v stranski projekciji pri velikosti polja 50 × 50 cm.  
Tabela 10: Uporabljeni ekspozicijski pogoji ter dobljeni rezultati pri slikanju kolka 
lateralno pri odprtem polju 50 × 50 cm 
Zaporedna 
slika 
U (kV) It (mAs) 
DAP 
(μGy × m²) 
Ocena veterinarja 
9. slika  80 6 45,1 SREDNJE VIDNA 
10. slika  86 4,5 39,5 SREDNJE VIDNA 
 
Iz tabele 10 je razvidno, da se je pri uporabi nižjih mAs DAP zmanjšal za 12,4 %. Rezultati 
so tudi grafično prikazani na sliki 14. 
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Slika 14: Primerjava DAP vrednosti med dvemi uporabljenimi ekspozicijskimi pogoji za 
slikanje kolka v stranski projekciji 
Na sliki 14 lahko opazimo strm padec doze, ki pa je vzrok izvedenih le dveh meritev pri 
slikanju kolka ob odprtem polju. 
Veterinar se je pri oceni prvih dveh slik odločil za srednjo vidljivost strukture, kar je precej 
primerljivo, saj smo spremenili tako napetost kot tudi produkt toka in časa.  
V tabeli 11 so prikazani uporabljeni ekspozicijski pogoji, dobljene vrednosti DAP in ocene 
slik pri slikanju kolka v stranski projekciji pri velikosti primarnega polja 25 × 20 cm.  
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Tabela 11: Uporabljeni ekspozicijski pogoji ter dobljeni rezultati pri slikanju kolka v 
stranski projekciji pri velikosti primarnega polja 25 × 20 cm 
Zaporedna 
slika 





11. slika 86 8 15,8 DOBRO VIDNA 
12. slika  86 6,3 12,3 DOBRO VIDNA 
13. slika 86 5 9,9 SREDNJE VIDNA 
14. slika  86 4,5 8,9 SLABŠE VIDNA 
15. slika 86 4 8 SREDNJE VIDNA 
16. slika  80 7,5 12,7 DOBRO VIDNA 
17. slika  80 5,4 9,2 SREDNJE VIDNA 
18. slika 80 4,2 7,2 DOBRO VIDNA 
19. slika  74 7,5 10,9 SREDNJE VIDNA 
20. slika 74 5,4 7,9 DOBRO VIDNA 
21. slika 68 8,8 10,8 DOBRO VIDNA 
22. slika 68 6,3 7,8 DOBRO VIDNA 
23. slika  68 4,2 5,2 SREDNJE VIDNA 
 
Iz tabele 11 je razvidno, da smo pri teh meritvah spreminjali tako anodno napetost kot 
produkt toka in časa. Če primerjamo 11. in 15. sliko, kjer sta imeli obe enako vrednost 
napetosti (kV) ter različno vrednost produkta toka in časa (mAs), lahko opazimo, da se pri  
zmanjšani vrednosti mAs produkta na polovico (iz 8 mAs na 4 mAs), DAP zmanjša za 
49,4 %. Pri oceni slik smo veterinarja prosili naj primerja 11. in 15. sliko, kjer je omenil, 
da opazi le minimalno razliko med slikama.  
Prav tako velja za 16. in 18. sliko (konstantna napetost 80 kV), ker smo mAs produkt 
zmanjšali iz 7,5 na 4,2 mAs (za 3,3 mAs manj), kjer se je DAP zmanjšal za 43,3 %. Ti dve 
sliki pa je veterinar ocenil obe kot dobro vidni.  
Pri 19. in 20. sliki (konstantna napetost 74 kV) pa smo mAs produkt iz 7,5 mAs zmanjšali 
na 5,4 mAs (za 2,1 mAs manj) pa je doza pri 20. sliki nižja za 27,5 %. Kljub zmanjšanju 
doze pri zajetju 20. slike, je veterinar to ocenil kot dobro vidno, 19. pa nekoliko slabše od 
20.-te.  
Pri primerjavi 21. in 23. slike (konstantna napetost 68 kV), kjer smo znižali mAs produkt 
za 4,6 mAs (iz 8,8 mAs na 4,2 mAs), je doza za 23. sliko nižja za kar 51,9 %. Zmanjšan 
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kakovost slike je opazil tudi veterinar pri oceni slike, saj je 23. sliko ocenil kot srednje 
vidno, 21. pa kot dobro vidno. 
Če primerjamo 10. in 14. sliko, kjer smo uporabili enake ekspozicijske pogoje, 86 kV in 
4,5 mAs-ov le, da smo pri 14. sliki zmanjšali slikovno polje iz 50 × 50 cm na 25 × 20 cm, 
lahko opazimo, da smo zmanjšali DAP za kar 77,5 %. Vidljivost strukture pri 10. sliki 
veterinar ocenil kot srednje vidno, pri 14. sliki pa kot slabše vidno, kar pomeni, da je opazil 
zmanjšanje kvalitete slike. V času meritev smo poizkušali uporabiti enako razmerje med 
napetostjo in produktom toka in časa, vendar ob spreminjanju napetosti, žal ni bilo vedno 
mogoče doseči enakega produkta toka in časa, ampak smo se poizkušali približati 
vrednostim, ki jih je ponudil aparat.  
 
Slika 15: Primerjava DAP vrednosti med  uporabljenimi ekspozicijskimi pogoji za slikanje 
kolka v stranski projekciji 
Če pogledamo graf v celoti, lahko opazimo padec doze prvih petih slik, kjer smo uporabili 
napetost 86 kV. Nato pa sledi nekaj zvišanj in strmih padcev, ki so posledica spreminjanja 
vrednosti napetosti. Prvi vrh predstavlja spremembo napetosti na 80 kV, drugi vrh 
predstavlja spremembo napetosti na 74 kV in tretji vrh predstavlja spremembo napetosti na 
68 kV. Vendar se krivulja kljub nekaj vrhovom in padcem vseeno niža k manjšim 
vrednostim prejete efekivne doze psa. Razlog za padec doze pri konstantnih kV je 
zmanjševanje mAs produkta, kajti ravno mAs produkt največ doprinese k prejeti efekivne 
dozi. 
Na sliki 16 so prikazane veterinarjeve ocene slik kolka. 
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Slika 16:Ocena vsek slik kolka po odstotkih 
V celoti je vse slike kolka veterinar označil kot diagnostično uporabne, kjer je strukturo le 
teh v 46 % ocenil kot dobro vidne (7 slik). 47 % vseh slik je označil kot srednje vidne (7 
slik) in preostanek 7 % (le 1 sliko) kot slabše vidne strukture. Pri vseh slikah je poudarjal, 
da je razlika o kakovosti slik res minimalna. Če bi imeli boljše pogoje, bi z zniževanjem 
ekspozicijskih pogojev še nadaljevali ter poizkušali doseči mejo diagnostično uporabnih 
slik. 
4.3 Rezultati hitrosti doze v prostoru in prejetih efektivnih doz 
veterinarja  
Pred začetkom meritev smo najprej 5 minut merili količino sevanja naravnega ozadja. 
Naravno ozadje smo merili na različnih mestih v prostoru. Dobljene vrednosti smo 
zabeležili večkrat na minuto ter nato iz vseh dobljenih vrednosti izračunali povprečje. Po 
izračunu povprečja 5 minutnih meritev smo ugotovili, da povprečje hitrosti doze v prostoru 
znaša 0,12 (μSv/h). Povprečno vrednost naravnega ozadja nismo upoštevali pri izmerjeni 
hitrosti doze ob slikanju. 
V tabeli 12 so predstavljeni rezultati meritev efektivne doze z uporabo različnih zaščitnih 
sredstev na različnih oddaljenostih od psa. 
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Tabela 12: Rezultati meritev prejete efektivne doze glede na uporabljeno zaščito in 
oddaljenost od fantoma, z ekspozicijskimi pogoji 70 kV in 15 mAs ter velikost polja 40 × 
20 cm. 
Zaščitno sredstvo Tik ob psu 1 m stran 1,6 m stran 
1 plašč (μSv/h) 30 7,1 2,9 
22 4,2 3,4 
27 4,9 3,4 
16,9 7,8 3,5 
30 8,9 3 
2 plašča (μSv/h) 5 5,2 2,6 
6,8 5,2 2,6 
6,2 5,4 2,6 
8,3 6,6 2,9 
9,3 5 2,8 
Paravan (μSv/h) 6,3 3,7 2,3 
7,1 4 2,3 
6 4,3 2,1 
6,6 5,5 2,1 
7,8 5,5 1,77 
Brez zaščite 
(mSv/h) 
1,9 1,34 0,46 
1,3 1,36 0,18 
2,3 1,28 0,07 
2,1 1,35 0,47 
0,39 1,36 0,06 
3,4 1,14 0,115 
0,4 0,4 0,56 
0,23 1,12 0,125 
0,33 0,42 0,115 
5,8 0,6 0,09 
4,9 0,3 0,18 
3,5 2,3 0,45 
2 1,44 0,47 
4,7 0,7 0,06 
2,1 1,88 0,11 
 




Slika 17: Primerjava vrednosti na različnih oddaljenostih (tik ob psu, 1 m stran in 1,6 m 
stran) z uporabo enega zaščitnega plašča 
 
Slika 18: : Primerjava vrednosti na različnih oddaljenostih (tik ob psu, 1 m stran in 1,6 m 
stran) z uporabo dveha zaščitnih plaščev 
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Slika 19: : Primerjava vrednosti na različnih oddaljenostih (tik ob psu, 1 m stran in 1,6 m 
stran) z uporabo zaščitnega paravana (0,3 mm Al) 
 
Slika 20: : Primerjava vrednosti na različnih oddaljenostih (tik ob psu, 1 m stran in 1,6 m 
stran) brez uporabe zaščitnih sredstev 
V tabeli 13 lahko vidimo predstavljene rezultate povprečij meritev z zaščito in brez nje na 
različnih oddaljenostih. Najprej smo pomerili hitrost doze na različnih straneh cevi, z 
namenom, da ugotovimo kje leži katoda in kje anoda, kajti že literatura o delovanju in 
produkciji rentgenskih žarkov opisuje, da je doza na anodni strani višja od katodne, kot 
posledica anodnega robnega efekta. To smo dokazali tudi z izračunom razlike v odstotkih 
iz povprečja izmerjenih vrednosti z zaščito (1 plašč), kjer smo izračunali, da je hitrost doze 
na katodni stani nižja za 14,4 %. V nadaljevanju smo izračunali razliko v dozi z uporabo 
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zaščite in brez le te, kjer lahko posplošimo, da je doza na enaki oddaljenosti z uporabo 
katerega koli zaščitnega sredstva manjša za približno 99 %.  
Tabela 13: Povprečne vrednosti rezultatov z zaščito in brez nje na različnih oddaljenostih 
od psa, ter izračun razlike v dozi izražen v odstotkih 
Mesto meritve in 
zaščitno sredstvo 
Povprečna vrednost z 
zaščito (μSv/h) 
Povprečna vrednost 
brez zaščite (mSv/h) 
Razlika v odstotkih (%) 
Tik ob psu; anodna 
stran - 1 plašč 
29,4 2,42 98,79 
Tik ob psu; katodna 
stran - 1 plašč 
25,18 2,36 98,94 
Tik ob psu; katodna 
stran - 2 plašča 
7,12 2,36 99,7 
Tik ob psu; katodna 
stran – paravan 
6,76 2,36 99,2 
1 m stran - 1 plašč 6,58 1,19 99,45 
1 m stran - 2 plašča 5,48 1,19 99,54 
1 m stran – paravan 4,6 1,19 99,62 
V kotu prostora - 1 
plašč 
3,24 0,23 98,59 
V kotu prostora - 2 
plašča 
2,7 0,23 98,83 
V kotu prostora – 
paravan 
2,11 0,23 99,08 
 
Primerjava izmerjene hitrosti doze z zaščito in brez nje je grafično prikazana na slikah 21, 
22 in 23. 
 
Slika 21: Primerjava vrednosti doze z zaščito (1 plašč) in brez nje tik ob psu na katodni 
strani cevi 
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Skozi pregled rezultatov smo ugotvili, da bi bilo potrebno preveriti ustreznost plašča.  
 
Slika 22: Primerjava vrednosti doze z zaščito (2 plašča) in brez nje tik ob psu na katodni 
strani cevi 
 
Slika 23: Primerjava vrednosti doze z zaščito (paravan) in brez nje tik ob psu na katodni 
strani cevi 
V zgornjih treh grafih (slika 21, 22 in 23) lahko vidimo primerjavo izmerjenih vrednosti 
hitrosti doze z zaščito (1 plašč, 2 plašča in paravan) in brez nje na enaki oddaljenosti od 
psa (tik ob psu). Pri vseh treh grafih lahko opazimo, da so hitrosti doze z uporabo zaščitnih 
sredstev drastično nižje (98-99 % nižje) kot brez uporabe le te, kar nam potrjuje smiselno 
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uporabo zaščitnih sredstev za zmanjšanje hitrosti doze sevanja ne glede na oddaljenost od 
vira sevanja oz. objekta slikanja. Prav tako lahko opazimo nihanja izmerjenih vrednosti, 
kajti pri merjenju nižjih doz sevanja prihaja do odstopanj, ki so posledica prav teh nizkih 
vrednosti, ki jih želimo prikazati. 
Tabela 14: Prikaz povprečnih vrednosti prejete doze z uporabo različnih zaščitnih sredstev 







vrednost z zaščito 
- 1 plašč (μSv/h) 
Povprečna 
vrednost z zaščito - 
2 plašča (μSv/h) 
Povprečna 




2,36 25,18 7,12 6,76 
Oddaljen
ost 1 m 
od psa 




0,23 3,24 2,7 2,11 
 
V zgornji tabeli 14 so prikazani rezultati povprečji izmerjenih vrednosti, ki so prikazani v 
tabeli 12. Če primerjamo povprečno vrednost brez zaščite izmerjene tik ob psu ter 1 meter 
stran, ugotovimo, da hitrost doze z odmikom od vira sevanja oz. psa pade kar za 49,6 %, z 
uporabo 1 plašča se hitrost doze zmanjša še za 99,4 % , z uporabo 2 plaščev pa še za 0,8 %. 
Če pa primerjamo povprečno vrednost brez zaščite izmerjene tik ob psu ter uporabo 
paravana na oddaljenosti 1 metra pa se doza zmanjša za 99,61 %. Razlika povprečja 1 
meter stran od psa in v kotu prostora (1,6 m stran oz. max. oddaljenost v prostoru) brez 
zaščite je za kar 80,7 % manjša, z uporabo 1 zaščitnega plašča za še 98,6 % manjša, z 
uporabo 2 zaščitnih plaščev pa še za 16,7 %. Pri uporabi zaščitnega paravana pa je hitrost 
doze manjša za 99,1 % v primerjavi od doze na 1,6m brez zaščite. Če primerjamo 
povprečne izmerjene hitrosti doze veterinarja tik ob psu in na maksimalni oddaljenosti od 
psa, hitrost doze brez zaščitnega plašča pade za kar 90,3 %. 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti primer dozne obremenitve velikega psa pri 
slikanju abdomna in kolkov. Zanimalo nas je, kako ekspozicijski pogoji vplivajo na 
uporabnost rentgenskih slik in prejeto dozo (DAP). Opazovali smo tudi vpliv velikosti 
slikovnega polja na DAP. V drugem delu naše raziskave nas je zanimala hitrost doze 
veterinarja ob slikanju na različnih oddaljenostih od psa. Za našo raziskavo smo si izbrali 
le splošne radiološke posege, ki zajemajo področje abdomna in kolka. S pomočjo 
predlaganih protokolov podjetja Carestrema smo izbrali ekspozicijske pogoje katere smo 
nato izmenično spreminjali. Rezultati naše raziskave so pokazali, da imata največji vpliv 
na dozno obremenitev pacienta ekspozicijski pogoj produkta toka in časa (mAs) ter 
velikost slikovnega polja.  
Za velikost slikovnega polja literatura navaja, manjše kot je slikovno polje, manj je 
sipanega sevanja in posledično manjša doza za pacienta (Medič, 2013; Richard, Adler, 
2006). To trditev smo potrdili tudi z našimi rezultati. V primeru slikanja abdomna smo 
prvotno slikovno polje (50 x 50 cm) zmanjšali na velikost 35 × 50 cm in s tem zmanjšali 
prejete dozo za tretjino. V primeru slikanja kolka, kjer smo prvotno slikovno polje z 
velikostjo 50 × 50 cm zmanjšali na velikost 25 × 20 cm, smo prejeto dozo zmanjšali za dve 
tretjini. Iz naših rezultatov je prav tako razviden vpliv tokovnega sunka (mAs) na dozno 
obremenitev pacienta. Pri enaki napetosti in pri zmanjšanju tokovnega sunka za 2 krat smo 
zmanjšali prejeto dozo za polovico in ob tem še dobili v obeh primerih diagnostično 
uporabno sliko. Manjši vpliv na dozno obremenitev ima tudi anodna napetost (kV). Pri 
nespremenjenem tokovnem sunku smo napetost zmanjšali iz 80 kV na 74 kV in pri tem 
zmanjšali prejeto dozo le za približno desetino. 
Ugotavljamo lahko, da je ustrezna izbira ekspozicijskih pogojev eden od glavnih 
dejavnikov, ki vplivajo na dozno obremenitev pacienta. 
Literatura navaja, da če zmanjšamo velikost slikovnega polja se prostornina obsevanega 
dela objekta zmanjša in posledično je manj sipanega sevanja, kar pa poveča kontrastno 
ločljivost (Medič, 2013). Iz ocen veterinarja ne moremo potrditi te trditve, saj je veterinar 
opazil slabšo kakovost slike pri manjši velikosti slikovnega polja.  
Na podlagi ocen veterinarja lahko potrdimo, da so vse slike diagnostično uporabne. 
Veterinar pri slikah opazi le minimalne razlike v vidljivosti. Naši najnižji uporabljeni 
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ekspozicijski pogoji za kolk znašajo 68 kV in 4,2 mAs ter za abdomen 80 kV in 3,6 mAs. 
Vendar naši najnižji ekspozicijski pogoji niso najnižje meje pogojev. Najnižje meje 
ekspozicijskih pogojev z diagnostično uporabno sliko nismo določili, saj smo meritve 
predčasno zaključili zaradi odtajanja kadavra. Če do tega ne bi prišlo, bi lahko še poskušali 
zniževati ekspozicijske pogoje do najnižje vrednosti pri kateri bi še bila slika diagnostično 
uporabna.  
Za drugi del raziskave smo se odločili predvsem zaradi pogovora z veterinarjem, kjer smo 
ugotovili, da velikokrat uporablja 2 zaščitna plašča in zaščitno pregrado. Namen drugega 
dela raziskave je bil, da veterinarju pokažemo katero zaščitno sredstvo je najbolj primerno 
za uporabo v času slikanja in kako učinkovite so le te. S tem smo mu želeli v prihodnje 
prihraniti čas in možnosti poškodb mišično skeletnega sistema. Kot že literatura navaja se 
lahko izvajalec zaščiti pred sevanjem tako da poveča razdaljo ali pa uporabi zaščitno 
pregrado, zaščitni plašč, zaščito za ščitnico in zaščitna očala (Lipovec et al., 2016). Glede 
na naše rezultate v raziskavi lahko potrdimo trditev iz literature, ki trdi da doza pada s 
kvadratom razdalje (Medič, 2013). Naši rezultati pokažejo, da če veterinar stopi 1 meter 
stran od psa brez zaščite, se doza zmanjša skoraj na četrtino in če se pomakne na 
oddaljenost 1,6 m,  se doza zmanjša za devetdesetin. Prostor na kliniki je zelo majhen in ne 
dopušča večje oddaljenosti od vira sevanja, zato sama oddaljenost ni najbolj optimalna 
zaščita pred sevanjem. Zato priporočamo uporabo zaščitne pregrade ali uporabo osebnih 
zaščitnih sredstev. Ob uporabi zaščitnih sredstev je prejeta doza nižja za kar 98-99 % kot 
brez uporabe le te. Ti rezultati so enaki ne glede nato ali uporabimo 1 ali 2 zaščitna plašča 
ali pa zaščitno pregrado. S tem lahko pridemo do zaključka, da ne glede na oddaljenost od 
vira sevanja, je uporaba zaščitnih sredstev zelo smiselna. Prav tako smo dokazali, da 
sočasna uporaba 2 zaščitnih plaščev in zaščitne pregrade ni smiselna, saj uporabe le enega 
zaščitnega sredstva zadošča za optimalno zaščito. 
Pri meritvah hitrosti doze veterinarja ob slikanju smo imeli manjše težave, kajti pri zelo 
nizkih dozah sevanja prihaja do odstopanja, zaradi tako nizkih vrednosti. 
V tej raziskavi nam je nekaj težav povzročal položaj kadavra, zato bi pri ponovni izvedbi 
raziskave prosili veterinarja, da kadavra zamrzne v optimalni položaj za slikanje. Prav tako 
bi izvedli več meritev, saj s pomočjo le teh bi lahko določili najnižje ekspozicijske pogoje 
pri katerih bi dobili še diagnostično uporabno sliko. Ne glede nato, da smo izvedli manjše 
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število meritev smo dobili rezultate, s katerimi smo lahko zanesljivo potrdili trditve iz 
literature.  
Pomen optimizacije protokolov je izboljšati postopke slikanja zaradi katerih bomo dobili 
bolj kvalitetne rentgenske slike in znižali prejeto dozo za živali in veterinarja. Zdravniki 
veterinarji večinoma svoje paciente ob slikanju držijo, zato je zelo pomembno, da jim 
približamo tematiko optimizacije protokolov in vedenje, kako lahko zmanjšajo prejeto 
dozo sevanja. Glede nato, da je naša diplomska naloga ena izmed prvih raziskav o 
optimizacijo protokolov v veterini, bi bilo zelo smiselno, da bi se izvedlo več raziskav na 
to temo in se primerjali rezultati. 
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6 ZAKLJUČEK 
Diplomsko delo je opis primera optimizacije doze na področju veterine. Ugotavljali smo 
vpliv posameznih ekspozicijskih pogojev in velikosti slikovnega polja na kakovost 
rentgenskih slik in DAP. V diplomski nalogi smo prav tako raziskali kolikšno dozo prejme 
veterinar ob slikanju in katero zaščitno sredstvo je najbolj optimalno za uporabo.  
Rezultati tokratne raziskave so potrdili, da na dozno obremenitev pacienta najbolj vplivata 
produkt mAs in velikost slikovnega polja. Torej če zmanjšamo mAs za 2 krat se prejeta 
doza zmanjša za polovico. Prav tako pri zmanjšanju velikost slikovnega polja iz 50 × 50 
cm na 25 × 20 cm se DAP zmanjša za dve tretjini. Za dozno obremenitev je torej ključnega 
pomena pravilna izbira ekspozicijskih pogojev in velikosti slikovnega polja.  
Z raziskavo smo dokazali, da je zelo smiselna uporaba zaščitnih sredstev, saj z njimi 
znižamo prejeto dozo za kar 99 %. Prav tako smo v tej diplomski nalogi dokazali, da doza 
pada s kvadratom razdalje od vira.  
Pri naslednjih raziskavah optimizacije doze na področju veterine priporočamo opravljenih 
več meritev, s katerimi bi lahko določili najnižjo mejo ekspozicijskih pogojev z še 
diagnostično uporabno sliko. Prav tako bi priporočali, da pred izvajanjem meritev z 
uporabo različnih zaščitnih sredstev izvedejo ustreznost posamezne zaščite (plaščev in 
paravana). 
Prav tako pri meritvah hitrosti doze veterinarja ob slikanju priporočamo večje število 
opravljenih meritev, saj pri teh prihaja do odstopanj v izmerjenih dozah. Do odstopanj 
prihaja zaradi zelo nizkih vrednosti. S tem, da bi povečali število opravljenih meritev bi 
uničili vpliv le teh.  
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8 PRILOGE 
8.1  Ocenjevalni vprašalnik 
OCENJEVALNI VPRAŠALNIK 
Prosimo preglejte dobljene digitalne slike ter jih ocenite po naslednjih kriterijih. 
1. OCENJEVANJE SLIK KOLKA 
Struktura opazovanje = trabekularna zgradba kosti 
Ali je 1. slika diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 1. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 2. slika diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 2. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 3. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 3. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 4. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 4. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 5. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 5. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 6. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 6. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 7. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 7. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 8. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 8. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 9. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 9. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 10. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 10. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 11. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 11. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 12. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 12. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 13. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 13. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 14. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 14. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
Ali je 15. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Trabekularna zgradba kosti je na 15. sliki… SLABŠE VIDNA SREDNJE VIDNA DOBRO VIDNA 
  
 
2. OCENJEVANJE SLIK TREBUHA 
Strukture opazovanja = črevesne vijuge 
Ali je 16. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 16. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 17. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 17. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 18. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 18. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 19. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 19. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 20. slika  diagnostično uporabna?  DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 20. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 21. slika  diagnostično uporabna? DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 21. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 22. slika  diagnostično uporabna? DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 22. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 23. slika  diagnostično uporabna? DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 23. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
Ali je 24. slika  diagnostično uporabna? DA 
 
NE 
Črevesne vijuge so na 24. sliki… SLABŠE VIDNE SREDNJE VIDNE DOBRO VIDNE 
 
 
